高度腎機能障害を有する患者に対する至適な冠状動脈血行再建術 by Komiya, Tatsuhiko





RightFinal publication is available athttp://ejcts.oxfordjournals.org/content/48/2/293.long
Type Thesis or Dissertation
TextversionETD
Kyoto University
京都大学 博士（ 医 学） 氏 名 小宮 達彦 
論文題目 










CREDO-Kyoto PCI/CABG Registry では、 2005 年から 2007 年に、26 施設で行
われた初回冠動脈血行再建症例 15939 例の臨床データが収集されている。その中
から、高度腎機能障害として、推算糸球体濾過値(eGFR) <30 ml min−11.73 m−2
かつ非透析患者 374 名（PCI 229 例および CABG 145 例）を抽出した。急性心筋
梗塞（221 例）は検討から除外した。PCI 群でより高齢（70.9 versus 74.7）で閉
塞性肺障害の患者が多い(1% versus 7%)一方、冠動脈 3 枝病変患者が少なかった
(70% versus 45%)。そこで背景因子をそろえるため、傾向スコアマッチング
(propensity score matching)にてそれぞれ 77 例を抽出して、比較検討した。マッ
チング後の平均年齢は 72.7 歳で、3 枝疾患は CABG 群で 74%、PCI 群では 71%
であった。CABG の 65％は非体外循環下(オフポンプ CABG)で行われ、平均 3.1
箇所にバイパスが行われ、31％は動脈グラフトのみで行われた。一方、PCI では
薬物溶出ステントが 75％に用いられ、平均 1.6 箇所を治療していた。平均フォロ
ー期間は 2.5 年であった。 
入院死亡は CABG 群で 2 例(2.6%)、PCI 群で 4 例(5.2%)であった(p=0.46)。在院
中の腎機能悪化は CABG 群で 9％,PCI 群では 5%であった（p=0.35）。早期の透
析導入率も CABG 群 8％、PCI 群 9%で差はなかった。遠隔期生存率は CABG 群
で 1 年 92%、3 年 79%、PCI 群でそれぞれ 86%、75%だが(p=0.18)、主要な脳心
血管イベント回避率は CABG 群 1 年 83%、3 年 79%、PCI 群ではそれぞれ 69%、
47％と PCI 群で不良であった(p=0.003)。イベント内容としては、心筋梗塞、脳梗










症例から、推定糸球体濾過値(eGFR) <30 ml/min/1.73 m2 かつ非透析 374 名（PCI 229
例および CABG 145例）を抽出し、傾向スコアマッチングを用いて 154例を比較検討し
た。入院死亡（CABG群 2.6% vs. PCI群 5.2% , p=0.46) 、在院中の腎機能悪化（9％ vs. 
5%, p=0.35）、早期の透析導入率（8％ vs. 9%）、遠隔期生存率（3年 79% vs. 75%, p=0.18) 
は差がなかった。一方、主要な脳心血管イベント回避率（3年 79% vs. 47％, p=0.003) 
は PCI群で不良であり、再血行再建が PCI群で多かった(p=0.003)。多変量解析からは、
全死亡、心臓死に対して CABGは有意な因子ではなかったが、有害脳心血管イベントに





  したがって、本論文は博士（医学）の学位論文として価値あるものと認める。 
  なお、本学位授与申請者は、平成 28 年 7 月 26 日実施の論文内容とそれに関連し
た研究分野並びに学識確認のための試問を受け、合格と認められたものである。 
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